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Desde que en 1992 la Asociacion Americana
de Pediatria recomendara que los nifios dur-
mieran en decubito supino, las defunciones
por muerte subita han disminuido de forma
espectacular!. Sin embargo paralelamente, se
ha publicado el aumento, también de forma
llamativa, de la plagiocefalia posicional (no si-
nostotica), llegando a presentarla hasta el 46.6
% de los nifos entre siete y doce semanas, se-
gun el ultimo estudio publicado en Pediatrics?.
En este estudio, de todos los nifios con plagio-
cefalia, en el 63,2%, el lado aplanado era el
derecho, aunque un 78.3% de los pacientes
presentaban formas leves. Muchos aspectos
de la plagiocefalia todavia no estan claros?.

Sabemos, desde hace mucho tiempo, que es
mas frecuente en varones?, en primogénitos®,
en prematuros® vy en los nifios que duermen
en supino’, y que el tener una posicion pre-
ferida de la cabeza (preferencia posicional)®
0 una rotacién limitada de la misma®, pue-
den ser causas determinantes para presentar
la plagiocefalia posicional. Es dificil saber la
prevalencia real de esta alteracion, debido a
la disparidad de criterios y a que las clasifi-
caciones son a veces subjetivas”!. También
sabemos que las diferencias étnicas pueden
explicar algunas variaciones en el craneo, re-
lacionadas con variaciones anatdmicas pro-
pias de algunas razas''.

Los recién nacidos tienen unos huesos cra-
neales muy maleables y de crecimiento muy
rdpido, por eso presentan riesgo de que se
deformen si permanecen constantemente en
la misma posicién. Las plagiocefalias debidas
a fuerzas externas prolongadas son las que
se denominan plagiocefalias no sinostdticas
(PNS) y hay que diferenciarlas de las que se
producen por cierre precoz de las suturas o
plagiocefalias sinostoticas.

En relacion al problema estético que supone
la plagiocefalia, estudios recientemente pu-
blicados sefialan que el resultado es mejor
cuando se tratan con un casco ortopédico,

especialmente cuando se comienza pronto el
tratamiento, siendo mas lenta la curacién a
medida que el comienzo es mas tardio, aun-
gue todavia después de los doce meses se
puede mejorar®?,

Actualmente, el tema de mayor preocupacién
es si la PNS es sélo un problema estético, o
por el contrario, puede conllevar una altera-
cion del desarrollo mental. En este sentido,
desde hace unos afios el grupo de Seattle
dirigido por Collet’®, ha realizado estudios
longitudinales en los que ha ido demostran-
do que los nifios con plagiocefalia presentan
un desarrollo motor, cognitivo y del lengua-
je significativamente menor a los 18 meses,
y que se sigue mostrando significativamente
menor a los 36 meses, especialmente, en las
areas cognitiva y del lenguaje’®. Estos hallaz-
gos les llevaron a realizar estudios de imagen
en los que se observd, que aunque no exis-
tian diferencias en el volumen cerebral de
los nifos con plagiocefalia postural respecto
a los controles, aquellos nifios que ademas
presentaban asimetrias y aplanamiento sig-
nificativo de estructuras cerebrales como
el vermis cerebeloso o el cuerpo calloso, si
gue obtenian puntuaciones significativamen-
te peores en el test BSID-IIl (Bayley Scales of
Infant Development, 3rd edition) que mide
aspectos cognitivos, de lenguaje y de desa-
rrollo motor?®®. Es por ello por lo que estos
autores recomiendan hacer un seguimiento
estrecho a estos ninos'®. Recientes estudios
de imagen confirman que el problema no re-
side en el volumen cerebral, que se mantie-
ne inalterado, al igual que se ha visto en los
estudios realizados en craneos deformados
intencionalmente pertenecientes a culturas
precolombinas, en los que se vio que se man-
tenia el volumen de las cavidades craneales, a
pesar de los engrosamientos de las paredes y
las modificaciones de la forma de las drbitas
y de los maxilares?e.

Recientemente, en nuestro pais, un grupo de
Granada también ha publicado la existencia
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de un retraso significativo en la adquisicion
de habilidades motoras gruesas en los nifios
con plagiocefalias mas severas?’.

El estudio que conocemos realizado a mas
largo plazo hasta la fecha, es un estudio ca-
nadiense en 80 nifios realizado a los nueve
afios de edad; La conclusion es que el trata-
miento no quirurgico de la plagiocefalia posi-
cional consigue buenos resultados estéticos,
pero los nifos con plagiocefalias izquierdas
presentan un porcentaje significativamente
mas alto de alteraciones cognitivas y del len-
guaje y de necesidades de apoyo escolar?®,

Un caso especial son los nifios prematuros,
sobre todo los varones y los gemelos®, en los
que la preferencia de una posicién de la ca-
beza es mas frecuente y, parece ser un as-
pecto normal del desarrollo motor de estos
lactantes. La disminucién de la prevalencia
de la plagiocefalia deformacional entre tres
y seis meses de edad corregida permite un
prondstico optimista. No obstante, es necesa-
rio emplear medidas preventivas en los pre-
maturos, especialmente en los que tengan
antecedentes de enfermedad pulmonar croé-
nica o bien presenten una maduraciéon mo-
tora gruesa lenta®. En relacién a los prema-
turos mads pequefios (menos de 30 semanas),
el Unico estudio publicado que conocemos,
no encuentra valor predictivo en relacién al
retraso en la madurez motora en los test rea-
lizados (Alberta Infant Motor Scale) antes de
los 6 meses, ya que los factores culturales y
del propio nifilo parece que producen unas
variaciones tan importantes que no permiten
discriminar bien.?

Teniendo en cuenta que la posicién en decu-
bito supino parece irrenunciable, ya que el
sindrome de muerte subita ha disminuido en
un 40% en USA, donde el 80% de los nifios
duermen en esta posicién®. La cuestion a dilu-
cidar es qué hacer con los nifios con plagioce-
falia posicional, que son al menos uno de cada
cinco recién nacidos?!. Sabemos que los fac-
tores que se asocian con un mayor riesgo de
plagiocefalia deformacional son el bajo nivel
de educacién de los padres, algunos factores
étnicos, el ser vardn, la prematuridad, la len-
ta consecucién de hitos motores, el bajo nivel
de actividad vy algunos factores posicionales
y dietéticos (la preferencia de posicidn al dor-
mir, la cabeza hacia el mismo lado en el pecho,
la lactancia artificial en la misma posicidn, el
permanecer poco tiempo en prono cuando
esta despierto) (Tabla 1), mientras que man-

tenerlos en prono mientras estan despiertos
parece ser un factor protector. Es necesario
evitar estos factores de riesgo, siempre que
se pueda?? y animar a los padres a que inclu-
yan el colocar al nifio en prono cuando estén
vigilados, tres o mas periodos al dia.

Tabla 1. Factores de riesgo para
desarrollar plagiocefalia posicional

Bajo nivel de educacion de los padres

Factores étnicos

Sexo masculino

Primer hijo

Lenta consecucion de hitos motores

Bajo nivel de actividad

Prematuridad

Lactancia materna
siempre en la misma posicién

Lactanacia artificial
siempre en la misma posicién

Preferencia posicional al dormir

Pasar poco tiempo en prono cuando esta
despierto

Por ultimo, en relacién al tratamiento, actual-
mente existe consenso en que es mejor la te-
rapia postural que los cascos en menores de
cuatro meses y en los que presentan asime-
trias moderadas. Los cascos son apropiados
para mayores de seis meses y cuando las asi-
metrias son muy severas con independencia
de la edad, aunque esta decisién esta guiada
por opiniones de expertos, ya que faltan estu-
dios que demuestren la eficacia de los cascos
en relacién a las terapias posturales (figura 1).

Figura 1
Nifio con plagiocefalia portando un casco
(reproducido con permiso de la familia)
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.. El coste del casco en Holanda es de aproxi-
madamente 1200 euros. En los ultimos afios,
el grupo de van Wijk, en los Paises Bajos esta
realizando un estudio randomizado sobre el
coste-beneficio de los cascos en estos nifios.
Sus resultados ayudaran a tomar decisiones
en cuanto al tratamiento®.
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